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Resumen
Se realizó un estudio transversal, con el objetivo 
de evaluar la higiene oral de niños que concurrieron 
al Centro de Atención al Desarrollo de la Infancia 
y adolescencia en la ciudad de Corrientes (período: 
septiembre 2017-2018). La muestra quedó con-
formada por 100 niños de 2 a 13 años de edad, a 
los cuales se realizó la historia clínica odontológica, 
luego de que sus respectivos tutores expresaran su 
consentimiento. El examen clínico reveló higiene 
oral deficiente en el 81% de los menores. Se halló 
una correlacionó positiva entre la edad de los niños 
y el valor del índice de placa bacteriana (p= 0,012). 
La prueba del chi cuadrado no mostró diferencias 
significativas relacionadas a la higiene oral entre ni-
ñas y niños (p = 0,544). La higiene oral de los meno-
res con y sin caries dental, mostró diferencias esta-
dísticamente significativas (p=0,00). Los resultados 
obtenidos muestran la necesidad de implementar 
programas de promoción de la salud y prevención 
de enfermedades orales, tendientes a mejorar la hi-
giene oral y el estado de las piezas dentarias en este 
grupo poblacional vulnerable.
Palabras clave: biopelícula dental, salud bucal, 
discapacidad intelectual.
Abstract
A cross-sectional study was carried out with the aim of 
evaluating the oral hygiene of children who attended 
the Childhood and Adolescence Development Care 
Center in the city of Corrientes (period: September 
2017-2018). The sample was made up of 100 children 
from 2 to 13 years old, who underwent a dental medi-
cal history, after their respective parents and guardians 
expressed their consent. Clinical examination revealed 
low level in oral hygiene in 81% of minors. A positive 
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correlation was found between the age of the children 
and the value of the bacterial plaque index (p = 0.012). 
The chi square test did not show significant differen-
ces related to oral hygiene between girls and boys (p 
= 0.544). The oral hygiene of minors with and without 
dental caries showed statistically significant differen-
ces (p = 0.00). The results obtained show the need to 
implement programs to promote health and prevent 
oral diseases, aimed at improving oral hygiene and the 
state of teeth in this vulnerable population group
Key words: dental plaque, oral health, intellectual 
disability.
Resumo
Realizou-se um estúdio transversal com o objetivo de 
avaliar a higiene bucal de crianças que concorream ao 
Centro de Assistência ao Desenvolvimento da Infância 
e Adolescência na Cidade de Corrientes (período: se-
tembro de 2017 a 2018). A amostra foi conformada 
por 100 crianças de 2 a 13 anos de idade. Confec-
cionaram-se histórias cínicas de cada criança prévio 
consentimento dos respectivos tutores/ responsáveis 
legais. O exame clínico revelou higiene bucal deficiente 
em 81% dos menores. Encontrou-se  uma correlação 
positiva entre o número de crianças e o valor do índice 
da placa bacteriana (p = 0,012). O valor do parâmetro 
não apresentou diferenças significativas relacionadas à 
higiene bucal entre crianças e adolescentes (p = 0,544). 
A higiene oral dos menores com e sem cárie dentária, 
despontou diferenças estatisticamente significativas (p 
= 0,00). Os resultados obtidos demostram a necessida-
de de implementar programas de promoção da saúde 
e prevenção de doenças orais, tendentes a melhorar a 
higiene bucal e o estado das doenças dentárias neste 
grupo vulnerável.
Palavras-chave: placa dentária, saúde bucal, defi-
ciência intelectual.
Introducción
La OMS define discapacidad como “un fenóme-
no complejo que refleja una interacción entre las 
características del organismo humano y las caracte-
rísticas de la sociedad en la que vive”1.  
Para las personas con discapacidad intelectual, 
las prácticas de higiene oral como el cepillado den-
tal pueden resultar difícil al requerir habilidades y 
destreza manual para realizarlas de manera correc-
ta, por lo cual podrían requerir ayuda y las personas 
que los cuidan podrían necesitar entrenamiento so-
bre cómo ayudarlos 2,3.
La higiene oral se debe iniciar desde el naci-
miento, antes de la erupción de las primeras piezas 
dentarias4. El control de la biopelícula dental es su-
mamente importante en la prevención de las pa-
tologías orales más prevalentes de la cavidad oral: 
caries dental y enfermedad periodontal que pueden 
conllevar a la pérdida dental5. 
Los pacientes en condición de discapacidad re-
quieren de cuidados especiales para realizar su hi-
giene oral de acuerdo a su edad, cooperación, nivel 
de inhabilidad y compromiso sistémico, pudiendo 
desarrollar fácilmente enfermedades orales debidas 
al tiempo prolongado de retención de la comida en 
la boca, lo que ocasiona inflamación gingival, caries 
y enfermedad periodontal; y como consecuencia 
generan dolor, disfunción, incomodidad y necesi-
dad de tratamientos largos, costosos y de dudable 
pronóstico6.  Estos problemas afectan su calidad de 
vida7. Consecuentemente, el cuidado en estas per-
sonas debe ser mayor, ya sea por factores como el 
uso de fármacos, como también por características 
propias de la patología que presenten que los hace 
más vulnerables a los factores de riesgo de las en-
fermedades de orales8,9. 
El tratamiento preventivo de la persona con dis-
capacidad que vive en un medio familiar debe ser 
individualizado de acuerdo a las características del 
paciente y su medio ambiente íntimo. Debe incluir, 
educación para la salud, controles de la biopelícula 
dental, consejo dietario, terapia fluorada y en cier-
tas ocasiones la utilización de antimicrobianos10.  
La salud bucal en pacientes con discapacidad in-
telectual, al igual que para la población en general, 
constituye una parte integral de la salud general, por 
tal razón las actividades que se realicen tendientes 
a mantenerla o mejorarla, repercuten directamente 
en su bienestar11.  
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Para el análisis de los datos se utilizó el Progra-
ma estadístico SPSS 21.0. Se calcularon promedios 
y desviación estándar, distribución de frecuencias 
y porcentajes. Se realizaron análisis bivariados uti-
lizando el coeficiente de correlación de Pearson y la 
prueba del chi cuadrado. Se trabajó con un nivel de 
confianza del 95%. 
El trabajo de investigación cuenta con el Aval del 
Comité de Bioética de la Facultad de Odontología 
de la UNNE (dictamen N°83.2014).
Resultados
La muestra quedó conformada por 100 niños 
con discapacidad intelectual, 21 mujeres y 79 va-
rones; la edad de los mismos osciló entre los 2 a 13 
años con una media de 8 años (desviación estándar 
2,52). El 83% de los menores tenían entre 6 a 13 
años al momento del estudio (Figura 1).
El 19 % de los niños presentaron una higiene 
oral adecuada, con valores de hasta el 20% de placa 
bacteriana (compatible con salud). El 81% presen-
tó higiene oral deficiente, con valores superiores al 
20% (riesgo de caries y enfermedad periodontal). 
El índice de placa bacteriana de O´Leary, mostró 
un valor mínimo de 12% y máximo de 73%. El va-
lor promedio fue de 34,15 (desviación estándar de 
14,61), (Figura 2).
Se utilizó el coeficiente de correlación de Pear-
son para evaluar la relación entre la edad y la higie-
Figura 1. Edad de Niños con Discapacidad Intelectual. Centro de 
Atención al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de 
Corrientes. Período: Septiembre 2017-Septiembre 2018 (n=100).
El presente trabajo tiene por propósito analizar 
la higiene oral de los niños con discapacidad inte-
lectual que asisten al Centro de Atención al Desa-
rrollo de la Infancia y adolescencia de la ciudad de 
Corrientes.
Materiales y Métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo 
y transversal en niños que concurrieron al Centro de 
Atención al Desarrollo de la Infancia y adolescencia 
de la ciudad de Corrientes durante el período: sep-
tiembre 2017-Septiembre 2018. La muestra estuvo 
constituida por todos los menores que expresaron 
su asentimiento para el examen clínico bucodental, 
cuyos padres aceptaron su participación en el es-
tudio mediante la firma del consentimiento infor-
mado. Se excluyeron a los niños que presentaron 
impedimentos motores y poca colaboración en el 
momento del examen clínico bucodental.
Se procedió a realizar la historia clínica odonto-
lógica de cada niño. Para valorar la higiene oral, se 
utilizó sustancia revelante para mejor visualización 
de la biopelícula dental. El examen clínico se realizó 
con luz natural y espejo bucal N°5. Se registraron las 
superficies dentales teñidas y se calculó el índice de 
placa bacteriana de O Leary12.  Luego de aplicar me-
didas de higiene oral correspondientes, motivando 
a los niños y enseñando a los tutores, se procedió al 
examen de las piezas dentarias registrándose en el 
odontograma de la historia clínica.
Figura 2. Estadística descriptiva del Índice de Placa Bacteriana 
de O´Leary en niños con Discapacidad Intelectual. Centro de 
Atención al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad 
de Corrientes. Período: Septiembre 2017-Septiembre 2018 
(n=100). 
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ne oral. Para ello, se consideró al índice de O´Leary 
con una escala numérica continua. Se halló una co-
rrelacionó positiva significativa entre la edad de los 
niños y el valor del índice de O´Leary (p= 0,012).  La 
prueba del chi cuadrado no mostró diferencias esta-
dísticamente significativas relacionadas a la higiene 
oral entre niñas y niños (p = 0,544). Se halló una di-
ferencia estadísticamente significativa relacionada a 
la higiene oral de los menores con y sin caries dental 
(p=0,00). Para el cálculo del chi cuadrado, el índice 
de O´Leary se consideró como variable categórica: 
valores compatibles con salud (hasta 20); valores de 
riesgo de caries dental y enfermedad periodontal 
(mayor a 20), (Tabla I). 
Discusión
La literatura científica muestra que las personas 
con discapacidad intelectual, presentan alta pre-
valencia en caries dental, enfermedad periodontal, 
perdida de dientes, mala higiene oral y en ocasiones 
no cuentan con el apoyo familiar o de cuidadores, 
para mejorar su salud bucal e implementar trata-
mientos preventivos y de rehabilitación. Se consi-
dera vulnerable a este grupo poblacional y por ende 
requiere atención odontológica integral13.
Esta situación cobra especial relevancia en los 
primeros años de vida y en la infancia ya que los me-
nores no tienen destreza manual para realizar solos 
su higiene oral y necesitan la presencia del tutor4. 
En el presente trabajo se halló una correlación 
positiva entre el índice de placa bacteriana y la edad 
de los niños. Esto podría deberse a que a medida 
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que aumenta la edad, se van produciendo cambios 
en la dentición y problemas de mal posición den-
taria, que podrían llegar a dificultar la higiene oral. 
También podría deberse a que a medida que los ni-
ños crecen, los tutores delegan en el menor parte de 
la responsabilidad de los cuidados de higiene oral.
Similares resultados obtuvieron Garcés et al.14, 
al evaluar el estado de salud oral de 195 niños y 
adolescentes con discapacidad intelectual, en una 
población chilena. En el mismo, el puntaje del índice 
de higiene oral aumenta con la edad de los niños 
bajo estudio.
Otro resultado relevante, es el alto porcenta-
je (81%) de menores que presentaron una higiene 
oral deficiente, con valores de placa bacteriana que 
señalan riesgo de caries y enfermedad periodontal. 
Coincide con estos resultados un trabajo realiza-
do en personas discapacitadas de distintos grupos 
etarios residentes en la Fundación Pequeño Cotto-
lengo Don Orione en Paraguay15. Al respecto una 
revisión sistemática de la literatura científica con-
cluyó que las intervenciones mecánicas y químicas 
son efectivas para el control de la biopelícula dental 
en pacientes con discapacidad16.
La higiene oral deficiente se asoció significativa-
mente a una mayor presencia de caries dental, en 
coherencia con trabajos que señalan que las perso-
nas con discapacidad intelectual presentan niveles 
mayores de higiene oral deficiente y patologías ora-
les asociadas a la misma17,18.
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El 81% de niños que participaron en el estudio 
presentaron higiene oral deficiente relacionada a 
la presencia de caries dental. Estos resultados evi-
dencian la necesidad de implementar programas in-
tegrales de salud oral, que contemplen medidas de 
promoción, prevención y de atención odontológica 
con el fin de restaurar y mantener la salud de los 
menores, instruyendo a los tutores sobre el cuidado 
de la salud oral de los niños, el control de la biope-
lícula dental y asegurando la atención preventiva y 
restauradora de manera oportuna.
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